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Mnogie nowotwory pierwotne u kobiet 
nosicielek mutacji genu BRCA1 
– dwa przypadki kliniczne
Multiple primary malignancies in BRCA1 mutation carriers 
– two clinical cases
 
Agnieszka Badora1 BeaWa .aOeWa1 (OĪEieWa 1oZara1 0arOena 6ikora-oSek1, 
0agdaOena BXdr\k2, Anna 6Pok5agankieZiFz3
1 Klinika Onkologii Klinicznej i Doświadczalnej, Centrum Onkologii Instytut im. M. Skłodowskiej-Curie, Oddział w Gliwicach, Polska
2 Poradnia Genetyki Onkologicznej i Diagnostyki Molekularnej, Centrum Onkologii Instytut im. M. Skłodowskiej-Curie, Oddział w Gliwicach, Polska
3 Zakład Patologii Nowotworów, Centrum Onkologii Instytut im. M. Skłodowskiej-Curie, Oddział w Gliwicach, Polska
 Streszczenie   
Za większość przypadków dziedzicznego raka piersi i jajnika odpowiadają mutacje genów BRCA. Obecnie najsku-
teczniejszą metodą prewencji raka jajnika jest obustronne usunięcie przydatków, niegwarantujące jednak zaha-
mowania rozwoju pierwotnego raka otrzewnej. Przedstawiono przypadki dwóch chorych, z dodatnim wywiadem 
rodzinnym, mutacją genu BRCA1, u których stwierdzono nowotwory metachroniczne.
U pierwszej chorej, której matka chorowała na nowotwór piersi i jajnika, w 2004 r. rozpoznano raka piersi lewej. 
Zastosowano operację oszczędzającą, uzupełniającą chemioterapię, radioterapię oraz immunoterapię trastuzuma-
bem z uwagi na nadekspresję HER2. Ze względu na mutację genu BRCA1 u chorej wykonano  operację  proﬁ-
laktycznego usunięcia macicy z przydatkami. Badanie histopatologiczne wykazało ognisko gruczolakoraka w obu 
jajnikach oraz w węźle chłonnym paraaortalnym. Zastosowano VI cykli chemioterapii: paklitaksel i karboplatyna. 
Nawrót raka jajnika stwierdzono trzy lata później. Chora otrzymała kolejnych V linii chemioterapii i zmarła w sierpniu 
2011 r. z powodu progresji choroby. 
Druga chora, 49-letnia, leczona od lipca 2003 r. z powodu raka piersi prawej – neoadjuwantowa chemioterapia, 
BCT, radioterapia. U  chorej stwierdzono mutację genu BRCA1. Rok wcześniej usunięto macicę z  przydatkami 
z powodu mięśniaków. Trzy z pięciu sióstr kobiety chorowały na raka piersi i jajnika. Ojciec chorej zmarł z powodu 
raka jelita grubego. Chora pozostawała pod ścisłą kontrolą. Z powodu narastającego stężenia markera Ca-125 (od 
października 2004 r.) wykonano PET-TK, stwierdzając nowotworowe zajęcie otrzewnej. Badanie histopatologiczne 
materiału biopsyjnego wykazało gruczolakoraka otrzewnej, a ponowna ocena materiału z operacji usunięcia macicy 
z przydatkami, ognisko gruczolakoraka w jajniku prawym. Histopatolog wykluczył przerzut raka piersi i jednoznacz-
nie określił odmienność morfologii zmian w otrzewnej od zmiany w jajniku.
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Wstęp
6SoĞryd Zsz\sWkiFK noZoWZoryZ naEáonkoZ\FK MaMnika 
okoáo 113 sWanoZią Srz\Sadki o SodáoĪX dziedziFzn\P zZią-
zan\P z gerPinaOn\Pi PXWaFMaPi o Z\sokieM SeneWraFMi okreĞOo-
ne Mako zesSyá dziedziFznego raka Siersi i MaMnika >1-@ Badania 
geneW\Fzne PaMąFe na FeOX Z\kr\Fie PXWaFMi genyZ B5&A są 
FzĊsWo Z\korz\sW\Zane na Faá\P ĞZieFie, a koEieWoP X kWyr\FK 
sWZierdzono PXWaFMĊ SroSonoZana MesW odSoZiednia Sro¿OakW\-
ka >-@ 2EeFnie za naMskXWeFznieMszą PeWodĊ SreZenFMi raka 
MaMnika XZaĪane MesW oEXsWronne XsXniĊFie Srz\daWkyZ, kWyre 
nie gZaranWXMe Mednak zaKaPoZania rozZoMX SierZoWnego raka 
oWrzeZneM >@  
: SraF\ SrzedsWaZiono Srz\Sadki dZyFK FKor\FK, X kWyr\FK 
na SodsWaZie EadaĔ geneW\Fzn\FK sWZierdzono PXWaFMĊ genX 
B5&A1
Przypadek I
8 -OeWnieM FKoreM, regXOarnie PiesiąFzkXMąFeM, Z dniX 
212 r z SoZodX raka SrzeSroZadzono oSeraFMĊ oszFzĊ-
dzaMąFą OeZą SierĞ z EioSsMą ZĊzáa ZarWoZnika Badanie Pikro-
skoSoZe PaWeriaáX SooSeraF\Mnego Z\kazaáo oEeFnoĞü naFieka-
MąFego raka SrzeZodoZego Z sWoSniX zryĪniFoZania *3, (5 , 
3g5 , +(52  
6WoSieĔ zaaZansoZania noZoWZorX XsWaOono Mako 7210 
3o oSeraFMi zasWosoZano XzXSeániaMąFą FKePioWeraSiĊ zaZiera-
MąFą anWraF\kOin\, radioWeraSiĊ i iPPXnoWeraSiĊ WrasWXzXPaEeP 
=e ZzgOĊdX na  IakW, iĪ X PaWki FKoreM rozSoznano ZFzeĞnieM raka 
Siersi i MaMnika Z\konano Eadania geneW\Fzne, kWyre Z\kazaá\ 
oEeFnoĞü PXWaFMi genX B5&A1 X oEX koEieW = Wego SoZodX, 
oraz Srzed SOanoZaną KorPonoWeraSią WaPoksiIeneP, FKoreM 
zaSroSonoZano oSeraFMĊ Sro¿OakW\Fznego XsXniĊFia narządX 
U chorej rozpoznano trzy niezależne nowotwory. Zastosowano chemioterapię: cisplatyna i paklitaksel. Następ-
nie, z powodu progresji choroby, zastosowano V kolejnych linii chemioterapii oraz hormonoterapię. Chora zmarła 
w styczniu 2008 r. 
 Słowa kluczowe: G]LHG]LF]Q\UDNSLHUVLLMDMQLND/ gen BRCA1 / gen BRCA2 /  
     / SUR¿ODNW\F]ne XVXnLĊFLe nDU]ąGX URGnegR / 
 Abstract   
Mutations of BRCA1 and BRCA2 genes account for the majority of hereditary breast and ovarian cancers.  So far, 
risk-reducing salpingo-oophorectomy has been the most eﬀective strategy for gynecological cancer prevention in 
susceptibility gene mutation carriers. It does not prevent, however, from the occurrence of primary peritoneal cancer. 
We present two clinical cases of patients with the BRCA1 gene mutation. Both patients had a family history of 
cancer and both were presenting with metachronic malignances.
The ﬁrst patient, whose mother suﬀered from breast and ovarian cancer, was diagnosed with left breast cancer 
in 2004. The patient was 44 years old at diagnosis. Genetic testing revealed the BRCA1 gene mutation. A breast 
conserving therapy (BCT) was conducted, followed by chemotherapy, radiotherapy and immunotherapy with 
trastuzumab due to HER2 overexpression. Due to BRCA1 mutation, in November 2005, prophylactic hysterectomy 
with appendages was performed. Histological examination revealed bilateral ovarian cancer (adenocarcinoma G3) 
with metastasis to the paraaortal lymph node. The patient received six cycles of chemotherapy: paclitaxel and 
carboplatin. Ovarian cancer relapsed 3 years later. After that the patient received 5 lines of chemotherapy and ﬁnally 
died due to disease progression in September 2011. 
The second patient, a 49-year-old woman, was diagnosed with breast cancer in July 2003 and subsequently 
treated with neoadjuvant chemotherapy, breast conserving surgery and radiotherapy. Genetic testing was also 
performed and revealed the BRCA1 gene mutation. A year earlier the patient had undergone hysterectomy with 
appendages due to uterine myomas. Three of her ﬁve sisters suﬀered from breast and ovarian cancer. The patient’s 
father died of colorectal cancer. The patient remained under surveillance. Because of the increasing level of Ca-
125 (since October 2004), PET-CT was performed and revealed a tumor lesion of the peritoneum. Histological 
examination from the biopsy conﬁrmed primary peritoneal cancer (papillary serous adenocarcinoma – primary 
peritoneal carcinoma). Reexamination of the tissues from hysterectomy with appendages was also performed and 
revealed an adenocarcinoma in the right ovary. Pathologic examination excluded metastasis of a breast cancer. 
Pathomorphology of the ovarian lesion was also diﬀerent than in the lesions of the peritoneum. Thus, three diﬀerent 
tumor types (breast, ovarian and peritoneal cancer) coexisted independently. The patient received chemotherapy: 
paclitaxel and cisplatin. Later on, due to disease progression she was treated with ﬁve consecutive chemotherapy 
regimens and hormonal therapy. The patient died in January 2008.  
These case illustrate that genetic diagnosis may be critical for the overall treatment plan.
 Key words: KeUeGLWDU\ EUeDVW DnG RYDULDn FDnFeU / BRCA1 / BRCA2 / 
        / prophylactic bilateral salpingo-oophorectomy /
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rodnego, kWyrą Z\konano dnia 1112 r : Fzasie zaEiegX 
XsXniĊWo WakĪe SoZiĊkszon\ ZĊzeá FKáonn\ SaraaorWaOn\ Bada-
nie PikroskoSoZe PaWeriaáX SooSeraF\Mnego Z\kazaáo grXFzo-
Oakoraka MaMnikyZ adenoFarFinoPa *3, z SrzerzXWeP do ZĊzáa 
FKáonnego SaraaorWaOnego 6WoSieĔ zaaZansoZania noZoWZorX 
Zg kOas\¿kaFMi ),*2 XsWaOono Mako ,,,& &Kora zosWaáa Sod-
dana szeĞFiX F\kOoP FKePioWeraSii Zg sFKePaWX SakOiWakseO 
i karEoSOaW\na 3o zakoĔFzeniX OeFzenia s\sWePoZego FKora 
SozosWaZaáa Z regXOarn\FK konWroOaFK :FzeĞnieM SOanoZaneM 
KorPonoWeraSii nie ZáąFzono : OXW\P 2 r Z\konano zaEieg 
oSeraF\Mn\ FzĊĞFioZego XsXniĊFia esiF\ z SoZodX gXza Bada-
nie PikroskoSoZe PaWeriaáX SooSeraF\Mnego Z\kazaáo oEeFnoĞü 
raka grXFzoáoZego o FKarakWerze SrzerzXWX z MaMnika 3odMĊWo Oe-
Fzenie s\sWePoZe ,, Oinii, do  grXdnia 2 r  FKora oWrz\Paáa 
9, F\kOi FKePioWeraSii zaZieraMąFeM karEoSOaW\nĊ i gePF\WaEinĊ 
: OiSFX 2 r FKora So raz SierZsz\ zgáosiáa siĊ do .Oiniki 2n-
koOogii .OiniFzneM i 'oĞZiadFzaOneM &enWrXP 2nkoOogii-,nsW\WX-
WX iP 0 6káodoZskieM-&Xrie Z *OiZiFaFK = SoZodX ZznoZ\ 
PieMsFoZeM SroFesX noZoWZoroZego z rozsieZeP do krezki 
MeOiWa i ZĊzáyZ FKáonn\FK, z WoZarz\sząF\P ZzrosWeP sWĊĪenia 
Parkera &a-12 zasWosoZano ZyZFzas SakOiWakseO Z r\WPie Fo  
dni /eFzenie SroZadzono Srzez  PiesiĊF\ Xz\skXMąF FzĊĞFioZą 
regresMĊ zPian noZoWZoroZ\FK, z SoZikáaĔ oEserZoZano Med\-
nie SoOineXroSaWiĊ Z sWoSniX *2 3o 3 PiesiąFaFK od zakoĔFzenia 
OeFzenia SonoZnie doszáo do SrogresMi noZoWZorX =deF\doZa-
no o ZáąFzeniX OeFzenia z SonoZn\P Z\korz\sWanieP karEoSOa-
W\n\ 'o OisWoSada 21 r Sodano 9,, F\kOi, a Eadania oErazo-
Ze Zskaz\Zaá\ na FzĊĞFioZą regresMĊ ognisk noZoWZoroZ\FK 
: OXW\P 211 r doszáo do SonoZneM SrogresMi FKoroE\ SoZo-
dXMąFeM SraZosWronne ZodonerFze Z\PagaMąFe zaáoĪenia sond\ 
'-- na drodze XreWeroendoskoSoZeM 3onoZnie SodMĊWo OeFzenie 
FKePiFzne, OiSosoPaOną doksorXEiF\ną, Mednak daOsz\ ZzrosW 
gXza PiedniF\ PnieMszeM doSroZadziá do niedroĪnoĞFi SrzeZodX 
SokarPoZego 'nia 1211 r Z\áoniono iOeosWoPiĊ Brak 
FeFK SrzeWrZaáeM Woks\FznoĞFi So SoSrzedniP OeFzeniX, doEr\ 
sWan ogyOn\ FKoreM So zaEiegX oraz MeM deWerPinaFMa sWanoZiá\ 
Zskazanie do SodMĊFia koOeMneM Oinii WeraSii Z oSarFiX o gePF\-
WaEinĊ /eFzenie zakoĔFzono So ,, F\kOaFK z SoZodX SrogresMi 
FKoroE\ 2sieP W\godni SyĨnieM nasWąSiá zgon FKoreM
Przypadek II
8 -OeWnieM FKoreM Z 22 r Z\konano oSeraFMĊ XsXniĊFia 
narządX rodnego z SoZodX PiĊĞniakyZ PaFiF\ 5ozSoznanie 
SoWZierdzono KisWoSaWoOogiFznie, nie znaOeziono ognisk noZo-
WZoroZ\FK : OiSFX 23 r zgáosiáa siĊ do .Oiniki 2nkoOogii 
.OiniFzneM i 'oĞZiadFzaOneM &enWrXP 2nkoOogii-,nsW\WXWX iP 0 
6káodoZskieM-&Xrie Z *OiZiFaFK z SoZodX gXza SraZeM Siersi, 
kWyrego FKarakWer záoĞOiZ\ SoWZierdzono Z EadaniX F\WoOogiFz-
n\P cellulae carcinomatosae, (5 -, 3g5- 
1a SodsWaZie Eadania kOiniFznego i EadaĔ oErazoZ\FK 
XsWaOono sWoSieĔ zaaZansoZania raka Siersi Mako 7210 3o 
OeFzeniX neoadMXZanWoZ\P ZedáXg sFKePaWX &A), Z dniX 
312 r, Z\konano szerokie Z\FiĊFie gXza SraZeM Siersi 
z radioWeraSią ĞrydoSeraF\Mną, XsXniĊWo ryZnieĪ ZĊzá\ FKáonne 
doáX SaFKoZego SraZego Badanie KisWoSaWoOogiFzne PaWeriaáX 
SooSeraF\Mnego Z\kazaáo FaákoZiWą regresMĊ noZoWZorX &Kora 
zosWaáa Soddana SooSeraF\MneM radioWeraSii do daZki FaákoZiWeM 
 *\ 1asWĊSnie SozosWaZaáa Z regXOarn\FK konWroOaFK 3onad-
Wo, So anaOizie rodoZodoZeM ± rak Siersi X siosWr\, X dZyFK siysWr 
rak MaMnika, FKorą ZáąFzono do Ä3rograPX oSieki nad rodzinaPi 
Z\sokiego, dziedziFznie XZarXnkoZanego r\z\ka zaFKoroZa-
nia na noZoWZor\ záoĞOiZe´ 1aOeĪ\ dodaü, iĪ PaWka koEieW\ nie 
FKoroZaáa na Īaden noZoWZyr, naWoPiasW oMFieF zPará z SoZodX 
raka MeOiWa grXEego Badanie geneW\Fzne X FKoreM SoWZierdziáo 
PXWaFMĊ genX B5&A1 : SaĨdziernikX 2 r, ze ZzgOĊdX na 
sWoSnioZe narasWanie sWĊĪenia Parkera &a-12, SrzeSroZadzono 
diagnosW\kĊ oErazoZą 7. MaP\ ErzXszneM i PiedniF\ PnieMszeM, 
a nasWĊSnie 3(7-7., Z kWyr\P sWZierdzono ZieOoogniskoZe, no-
ZoWZoroZe zaMĊFie oWrzeZneM  = Wego SoZodX, Z OXW\P 2 
r, Z\konano OaSaroskoSoZą EioSsMĊ oWrzeZneM Badanie KisWo-
SaWoOogiFzne Z\kazaáo oEeFnoĞü grXFzoOakoraka ErodaZkoZaWe-
go sXroZiFzego ± SierZoWnego raka oWrzeZneM adenocarcinoma 
papillare serosum – primary peritoneal carcinoma 3rzeSroZa-
dzono SonoZną oFenĊ SreSaraWyZ z oSeraFMi XsXniĊFia PaFiF\ 
z Srz\daWkaPi : oErĊEie MaMnika SraZego odnaOeziono ognisko 
grXFzoOakoraka Eez okreĞOenia SodW\SX ZieOkoĞFi ,2 FP :\-
kOXFzono SrzerzXW raka Siersi 3odkreĞOono ryZnieĪ Z\raĨnie, iĪ 
PorIoOogia zPian oWrzeZneM MesW odPienna od zPian\ sWZierdzo-
neM Z MaMnikX SraZ\P 
:oEeF SoZ\Īszego X FKoreM rozSoznano Wrz\ niezaOeĪne 
noZoWZor\ rak Siersi SraZeM, rak MaMnika oraz SierZoWn\ rak 
oWrzeZneM 'nia 32 r FKora rozSoFzĊáa OeFzenie s\sWe-
PoZe Z oSarFiX o SakOiWakseO i FisSOaW\nĊ, oWrz\Paáa 9, F\kOi 
do OiSFa 2 r, Xz\skXMąF FzĊĞFioZą regresMĊ zPian noZo-
WZoroZ\FK : sW\FzniX 2 r ze ZzgOĊdX na SrogresMĊ FKoroE\ 
i Z\nikaMąFe z nieM oEMaZ\ kOiniFzne ZáąFzono ,, OiniĊ PonoFKe-
PioWeraSii WoSoWekaneP 3onoZnie Xz\skano FzĊĞFioZą regresMĊ 
zPian oraz SoSraZĊ sWanX ogyOnego FKoreM, Mednak  PiesiąFe 
SyĨnieM z SoZodX gZaáWoZnego Srz\rosWX ZoOnego Sá\nX Z Ma-
Pie ErzXszneM zasWosoZano koOeMną OiniĊ  OeFzenia Z oSarFiX 
o karEoSOaW\nĊ i OiSosoPaOną doksorXEiF\nĊ, oEserZXMąF Srogre-
sMĊ FKoroE\ MXĪ So ,, F\kOX .oOeMne SryE\ OeFzenia s\sWePoZego 
gePF\WaEina, SakOiWakseO, eWoSoz\d, Mak ryZnieĪ KorPonoWera-
Sia z Z\korz\sWanieP WaPoksiIenX nie Srz\niosá\ isWoWnego eIek-
WX 2EserZoZano Med\nie kryWkoWrZaáą SoSraZĊ sWanX ogyOnego 
FKoreM i záagodzenie oEMaZyZ zZiązan\FK z ZodoErzXszeP /e-
Fzenie s\sWePoZe osWaWeFznie zakoĔFzono Z SaĨdziernikX 2 
r &Kora zParáa 12 r
Dyskusja
0XWaFMe genyZ B5&A1 oraz B5&A2 XniePoĪOiZiaMą SraZi-
dáoZą naSraZĊ záaPaĔ dZXáaĔFXFKoZ\FK FKroPosoPX SoSrzez 
rekoPEinaFMĊ KoPoOogiFzną, Fo z koOei SroZadzi do SodaWneM na 
EáĊd\ naSraZ\ XszkodzeĔ genoPX >1@ 3oZsWaáe Z Z\nikX WakieM 
naSraZ\ nieSraZidáoZe rearanĪaFMe genyZ zazZ\FzaM SroZadzą 
do ĞPierFi koPyrki na drodze aSoSWoz\ >1, 2@ =darza siĊ Mednak, 
Īe zPXWoZana koPyrka nie XOega aSoSWozie i sWaMe siĊ SodsWaZą 
do Z\ryĪnienia kOonX koPyrek zdoOn\FK do niekonWroOoZane-
go SodziaáX, inZazMi okoOiFzn\FK Wkanek oraz SrzerzXWoZania, 
a ZiĊF do rozZoMX noZoWZorX záoĞOiZego 0XWaFMe genyZ sX-
SresoroZ\FK B5&A1 oraz B5&A2 są odSoZiedziaOne za rozZyM 
ZiĊkszoĞFi Srz\SadkyZ dziedziFznego raka Siersi i MaMnika 2d 
PoPenWX odkr\Fia W\FK genyZ B5&A1 Z 1 rokX, B5&A2 
Z rokX 1, Eadania geneW\Fzne Z kierXnkX Z\kr\Fia iFK PX-
WaFMi są szeroko sWosoZane Z oĞrodkaFK onkoOogiFzn\FK na Fa-
á\P ĞZieFie >-@ 'o oFen\ SraZdoSodoEieĔsWZa nosiFieOsWZa 
PXWaFMi genX B5&A sWosXMe siĊ ryĪnorakie SrograP\ koPSXWero-
Ze, a do EadaĔ geneW\Fzn\FK kZaOi¿koZane są osoE\, X kWyr\FK 
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SraZdoSodoEieĔsWZo Z\sWąSienia PXWaFMi oszaFoZano na Sozio-
Pie 1 >-11@ 
:Ğryd koEieW Z kaWegoriaFK Eardzo Z\sokiego r\z\ka za-
FKoroZania na raka Siersi iOXE MaMnika, a ZiĊF X nosiFieOek PX-
WaFMi genX B5&A, SroZadzone są FzĊsWe Eadania konWroOne oraz 
Sro¿OakW\ka SierZoWna Z SosWaFi aPSXWaFMi Siersi Z ZiekX -
 OaW oraz oEXsWronnego XsXniĊFia Srz\daWkyZ Z ZiekX 3- 
OaW zaOeĪnie od kr\WeriXP naMPáodszego ZiekX zaFKoroZania na 
raka MaMnika Z rodzinie OXE So zakoĔFzeniX okresX rozrodFzego 
>12-1@ 2EXsWronne XsXniĊFie Srz\daWkyZ MesW Mak doWąd naM-
skXWeFznieMszą PeWodą SreZenFMi raka MaMnika, FKroni ryZnieĪ 
Srzed Z\sWąSienieP raka Siersi redXkFMa r\z\ka o okoáo  
>1@ 2SeraFMa Wa nie gZaranWXMe Mednak zaKaPoZania rozZo-
MX SierZoWnego raka oWrzeZneM, Fo SoWZierdzaMą doniesienia 
z OiWeraWXr\ ĞZiaWoZeM oraz oSisan\ Srz\Sadek drXgieM FKoreM 
>1-21@ 6SoZodoZana oSeraFMą SrzedZFzesna PenoSaXza Z\-
Paga kryWkoWrZaáeM KorPonaOneM WeraSii zasWĊSFzeM, ZedáXg Ea-
daĔ SozosWaMąFeM Eez ZSá\ZX na r\z\ko zaFKoroZania na raka 
Siersi >13, 1, 1@ =aryZno indXkoZan\ PXWaFMą genX B5&A 
rak Siersi Mak i MaMnika FKarakWer\zXMe siĊ sSeF\¿Fzn\Pi FeFKa-
Pi Z SrzeEiegX kOiniFzn\P oraz EadaniX KisWoSaWoOogiFzn\P 
Z SoryZnaniX do rakyZ sSorad\Fzn\FK :iĊkszoĞü rakyZ Siersi 
zZiązan\FK z PXWaFMą genX B5&A1 Wo raki SrzeZodoZe, FKarak-
Wer\zXMąFe siĊ Z\sokiP sWoSnieP KisWoOogiFzneM záoĞOiZoĞFi oraz 
FzĊsW\P naFiekanieP naFz\Ĕ OiPIaW\Fzn\FK 1oZoWZyr Wen Z\-
sWĊSXMe FzĊĞFieM X Páod\FK FKor\FK i zazZ\FzaM MesW Wo rak ÄSo-
WryMnie negaW\Zn\´ ± (5 -, 3g5 -, +(52 - >22, 23@ ,sWnieMe 
SeZna odPiennoĞü Ze ZraĪOiZoĞFi na FKePioWeraSiĊ, dziedziFz-
n\ rak Siersi MesW szFzegyOnie ZraĪOiZ\ na Oeki SoZodXMąFe záa-
Pania '1A, Mak SoFKodne SOaW\n\ Fz\ PiWoP\F\na & >2-2@ 
'ziedziFzn\ raka MaMnika MesW ZSraZdzie gorzeM zryĪniFo-
Zan\ KigK-grade od rakyZ sSorad\Fzn\FK, Mednak X FKor\FK 
z oSis\Zaną PXWaFMą genX B5&A oEserZXMeP\ dáXĪsze SrzeĪ\-
Fia FaákoZiWe >2@ Badania SroZadzone nad W\P zagadnienieP 
Z\kazaá\, iĪ zaOeĪnoĞü Wa doW\Fz\ konkreWnie rakyZ MaMnika 
X FKor\FK z PXWaFMą genX B5&A2, aOe nie B5&A1 0XWaFMa genX 
B5&A2 ZiąĪe siĊ WakĪe ze znaPienn\P Z\dáXĪenieP SrzeĪ\Fia 
ZoOnego od SrogresMi oraz ZiĊkszą ZraĪOiZoĞFią na SoFKodne 
SOaW\n\ Z SoryZnaniX do FKor\FK z rozSoznan\P rakieP sSo-
rad\Fzn\P >2, 2@ 2kreĞOenie SOaW\noZraĪOiZoĞFi MesW isWoWne 
Z asSekFie OeFzenia naZroWyZ raka MaMnika, EoZieP X FKor\FK 
FzĊĞFioZo SOaW\noZraĪOiZ\FK oraz SOaW\noZraĪOiZ\FK, PoĪ-
na SonoZnie zasWosoZaü SoFKodne SOaW\n\ z doEr\P eIekWeP, 
Fo oEserZoZaOiĞP\ X SierZszeM FKoreM >2@ :\konano X nieM 
oSeraFMĊ Sro¿OakW\Fznego XsXniĊFia narządX rodnego, naWoPiasW 
X drXgieM FKoreM narząd rodn\ zosWaá XsXniĊW\ z SoZodX zPian 
áagodn\FK =ZraFa XZagĊ IakW, iĪ Z Srz\SadkX oEX koEieW doszáo 
do Z\OeFzenia raka Siersi, kWyr\ zosWaá rozSoznan\ Mako SierZsz\ 
: SrzedsWaZion\FK Srz\SadkaFK zaryZno noZoWZyr MaMnikyZ 
Mak i oWrzeZneM SrzeEiegaá agres\Znie, a koOeMne Oinie OeFzenia 
s\sWePoZego zaSeZniaá\ Med\nie kryWkoWrZaáe rePisMe 0iPo Wo 
X SierZszeM FKoreM Fzas SrzeĪ\Fia od FKZiOi rozSoznania raka MaM-
nika do ĞPierFi Z\nosiá  OaW, a X drXgieM FKoreM od PoPenWX roz-
Soznania SierZoWnego raka oWrzeZneM do ĞPierFi ±  OaWa : So-
SXOaFMi ogyOneM FKor\FK na raka MaMnika Z Srz\SadkX ,,, sWoSnia 
zaaZansoZania Zg ),*2 i nieZieOkiFK zPianaFK reszWkoZ\FK 
So OeFzeniX oSeraF\Mn\P  OaW SrzeĪ\Za 3- koEieW >3@
/eFzenie s\sWePoZe dziedziFznego raka MaMnika nie ryĪni siĊ 
od OeFzenia noZoWZorX sSorad\Fznego >31@ 7rZaMą Eadania nad 
WeraSią FeOoZaną z Z\korz\sWanieP inKiEiWoryZ 3oOi-A'3-r\Eo-
z\ 3A53-inKiEiWor\ =aEXrzaMą one SroFes\ naSraZFze '1A, 
Fo Z Srz\SadkX ZsSyáisWnienia PXWaFMi genX B5&A SroZadzi 
do ĞPierFi koPyrki >32, 33@ :sWĊSne Z\niki EadaĔ są oEieFX-
MąFe, a Oeki EĊdą E\ü PoĪe Z\korz\sWane Z Srz\száoĞFi ryZnieĪ 
Z FKePioSreZenFMi oraz OeFzeniX dziedziFznego raka Siersi 
>33, 3@ 3odnoszona MesW WeĪ kZesWia zasWosoZania inKiEiWoryZ 
3A53 Z sSorad\Fzn\FK noZoWZoraFK Siersi i MaMnika z PXWaFMa-
Pi inakW\ZXMąF\Pi gen B5&A, Mak KiSerPeW\OaFMa SroPoWora 
B5&A1 Fz\ XWraWa KeWeroz\goW\FznoĞFi /2+ OoFi B5&A1 i
OXE B5&A2 :\Pienione zPian\ Z Srz\száoĞFi Pogą sWanoZiü 
isWoWn\ EioParker SrognosW\Fzn\, SoPoFn\ Srz\ oFenie rokoZa-
nia oraz Z\Eorze PeWod\ OeFzenia >33, 3@
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